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All.3.CICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DI INELEGGIBILTA', INCOMPATIBILITA’ E

INCANDIDABILITA'
, Al Presidente della Provincia di Modena
Il/Lasottoscritto/a.... i N S L e N s T L Ll e teassssssessssesnesasstonsssssinssnsases
nato/a a CQA’D .........................................................................

residentein = 1= O — Fitise
) c{ ! ( )

C.AP. .50vmrees . Comune di...} 7 P R (Prov... ...),

Tel. e indirizzoe-mail.. <

Recapito (se diverso dalla residenza) Via
.................................................................................................................................................. et

in riferimento all'avviso per la presentazione di proposte di candidatura per la nomina di componente del Consiglio di
Amministrazione dell' Ente “FONDAZIONE SAN FILIPPO NERI", il/la sottoscritto/a con riferimento alla propria
candidatura.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

— diessere in possesso dei requisiti per I'eleggibilita a consigliere comunale
— la non sussistenza di cause di ineleggibilita e incompatibilita ex art 60 e 63 del TU n°267/00
— la non sussistenza di cause di incandidabilita ex D.lgs 235/12

1
>3 ~
o

(firma)

Allegati:

©  copia diun documento di identita valido del/della candidato




All.3.DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DI INELEGGIBILTA', INCOMPATIBILITA' E

INCANDIDABILITA'
Al Presidente della Provincia di Modena

Il/Lasottoscritto/a............... \QDB\.TPIO ..... ORI a eV
Nato/a a .ooeeeeee. MUNANS | I ch}lzlclﬁo ........................................
CodiceFiscale ........... GMERRT. B2 L ZLEZAS.Y cooeeeeeeeeeseesscessesssssesssesessseeen
residente in VBl Siaisssimin iomsmeemamaseso SRS SRS s R s s s s ST n’t
C:ALP. . ....Comune di............ b T (Prov...:' ..... )
Tel.. ’ s indirizzoe-mail i ) : s
Recapito (se diverso dalla residenza) Via
.................................................................................................................................................. [
[l ) = AR (800} 301110 =1 o | R e ST (Prov.............. ),

in riferimento all'avviso per la presentazione di proposte di candidatura per la nomina di componente del Consiglio di
Amministrazione dell' Ente “FONDAZIONE SAN FILIPPO NERI", il/la sottoscritto/a con riferimento alla propria
candidatura.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

— diessere in possesso dei requisiti per |'eleggibilita a consigliere comunale
— la non sussistenza di cause di ineleggibilita e incompatibilita ex art 60 e 63 del TU n°267/00
— la non sussistenza di cause di incandidabilita ex D.lgs 235/12

Data /‘Zl 1[ 2018

(firma)

PROVINCIA Di MODENA
All.

N° RG& pel_ ] 4|J0J8
Ci S\\JZD Prec. !

Anno Fasc 6%1,:5, /i

Allegati:

®  copia di un documento di identita valido del/della candidato




All.3.DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DI INELEGGIBILTA', INCOMPATIBILITA' E
INCANDIDABILITA'
Al Presidente della Provincia di Modena

La sottoscritta  ELENA GAZZOTTI

nataa MODENA il 17/11/1983

in riferimento all'avviso per la presentazione di proposte di candidatura per la nomina di componente del Consiglio di
Amministrazione dell'Ente “FONDAZIONE SAN FILIPPO NERY, la sottoscritta con riferimento alla propria

candidatura.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabillité, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

— di essere in possesso dei requisiti per I'eleggibilita a consigliere comunale
~ la non sussistenza di cause di ineleggibilita e incompatibilita ex art. 60 e 63 del TU n°267/00
— la non sussistenza di cause di incandidabilita ex D. Igs. 235/12

Data 10/01/2018 N @

(firma)

Allegati:

o copia_diun documento di identita valido del/della candidato

PROVINCIA DI MODENA ;
All. '

ne U8 Del A 8018

3

Cl Q-}O Prec

Anno Fasc bl Sub/f -
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All.3.DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DI INELEGGIBILTA', INCOMPATIBILITA" E INCANDIDABILITA'

Al Presidente della Provincia di Modengo

nato/a a ............................................... i

CodiceFiscale

residente in

CAPY OMUNE Diverccee oo, (Prove..ivee.. )

Tel . , linairizzoe-mail.....c...ccc.ooon.....

Recapito {se diverso dalla residenza) Via
.................................................................................................................................................. Vissammmssing

CBE s 80750111152 ¢ | O S S U (Prov....cco..... 3

in riferimento all'avviso per la presentazione di proposte di candidatura per la nomina di componente del Consiglio di
Amministrazione dell’ Ente “FONDAZIONE SAN FILIPPO NERI, il/la sottoscritto/a con riferimento alla propria
candidatura.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 4452000 e consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

-~ diessere in possesso dei requisiti per 'eleggibilita a consigliere comunale
la non sussistenza di cause di ineleggibilita e incompatibilita ex art 60 e 63 del TU n°26700
— la non sussistenza di cause di incandidabilita ex D.lgs 235/12

b | DD A g < 5
Duta /’{3)@JL) Q) ’Y%) I\, /1 ( ‘ !’>
A k. Mad/
. (firma)

Allegati:

@ copia_di un documento didentita valido del/della candidato




All.3.DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DI INELEGGIBILTA', INCOMPATIBILITA' E

INCANDIDABILITA'

Al Presidente della Provincia di Modena
11/LasottoSCritto/a . ...curuermerereenes 1EAURD..... /‘fﬂ@feo{qu?ﬁeic ........................................
nato/z4a .13.’,(’!.6‘.[..1.;4./?1(2../.'d..]..'c?.ﬁ.(.ﬁ.f/.ﬁ.(é@& ......... L] LGES e
CodiceFiscale ............ TEORHCRES A LG O oo
residentein via ...... ' S .

CAP. . I.'....Comune (¢ [N . (Prov... -,

Tel... ...indirizzoe-mail............ . -

Recapito (se diverso dalla residenza)

VIA cossonsamrmnnmmamnsips pasmsesosrombnmsaakiatbne s S T o S S A ea e S SO0 b S S AT S S AT Misssseccvssson
CoB Phissssissassvaminsad 804311 4|11 c | O e e (Proviacsssses )i

in riferimento all'avviso per la presentazione di proposte di candidatura per la nomina di componente del Consiglio di
Amministrazione dell' Ente “FONDAZIONE SAN FILIPPO NERTI’, il/la sottoscritto/a con riferimento alla propria
candidatura.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

— diessere in possesso dei requisiti per I'eleggibilita a consigliere comunale
— la non sussistenza di cause di ineleggibilita e incompatibilita ex art 60 e 63 del TU n°267/00
— la non sussistenza di cause di incandidabilita ex D.lgs 235/12

pata . 4L 98 X9 4B......

(firma)

Allegati:

PROVINCIA DI MODENA, [
All. :

N E Delﬂi&l&_‘
Ci QQU(:O Prec

Anno Fasc 6% Su‘o.z{._*

e copia diun documento di identita valido del/della candidato






